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TRAVAIL DE LA CLINIQUE DU PROFESSEUR PIERRE DELBET 


Statistique de Cancers traités par le radium, 
par MM. Pierre Delbet, Moequot, Herrenschmidt et Mock. ree: i 


* Pour traiter les tumeurs par le radium nous nous sommes servis : 
de deux tubes contenant l'un 2 centigr. 50, l’autre 1 centigr. 50 de 
bromure de radium. Les deux appareils employés couramment 

_comprenaient le radium dans un tube de verre scellé, engainé d’une : 
feuille d’argent de 3/10 de millimétre d’épaisseur. Depuis un an la 
feuille d’argent a été remplacée, par une feuille d’or. Les rayons 
utilisés étaient ainsi les rayons y et sans doute une partie des 
rayons ~. La gaine métallique employée n’a d’autre but que de 
donner 4 l’appareil une solidité plus grande. Jamais nous n’avons 
interposé d’écran d’aucune sorte. 
Ici nous devons signaler un fait (rés important et tres malheureux. a 


Au moment ou la gaine d’argent a été remplacée par une gaine d'or, | 
TOME vil. — 1944. 1 is 
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M. Besson a constaté que les tubes de verre étaient intacts, qu’ils 
contenaient bien les quantités de radium que nous venons d’indi- 
quer et au point de vue du poids et au point de vue de l’activité. 

A la date ot nous avons interrompu cette statistique, c’est-a-dire 
au mois de juillet 1913, nous avons voulu les faire vérifier & nou- 
veau. M. Besson a constaté que la radio-activité du tube qui avait 
contenu 2 centigr. 50 de radium correspondait seulement a 2 mil- 
ligr. 5, et que l’activité du tube qui avait contenu 1 centigr. 1/2 
était nulle. 

Les gaines métalliques ont été ouvertes. L’un des tubes de verre’ 
était brisé, l'autre paraissait intact. 

Nous ne nous étions nullement apercus de la diminution d’acti- 
vité des tubes. Nous avions méme obtenu dans les derniers temps 
des résultats trés nets. 

Ceci peut paraitre extraordinaire, mais ne l’est pas en réalité. 
Voici pourquoi. 

Les tubes se sont vidés. 4 centigr. 72 milligr. de radium en sont 
sortis. 

Comment? et a quel moment? Le bris du verre a permis a la 
poudre de se répandre entre le verre et les tubes métalliques. Ces 
derniers par malheur étaient non soudés mais sertis. La sertissure 
était bien faite et ne pouvait laisser passer les grains de sel de 
radium. Le radium ne s’est pas vidé dans les gaines de plomb oii 
lon conservait les tubes radiféres lorsqu’ils n’étaient pas dans des 
cancers. Ces gaines n’en contiennent pas. 

Les tubes étaient stérilisés par l’immersion dans la teinture 
diode. Peut-étre une partie du radium a-t-elle passé dans la dite 
teinture, mais l’immersion était seulement de quelques minutes, 
tandis que le séjour dans les cancers était de plusieurs jours. 
M. Besson pense que pendant ces longs séjours, et c’est la seule 
explication des faits, les liquides organiques ont pénétré par la ser- 
tissure insuffisante dans les gaines métalliques, qu'il s'est fait un 
soluble et que le radium a été entrainé en nature dans les tumeurs. 

Nous n’avons observé aucun accident qui puisse étre attribué a 
cette pénétration. Mais il est possible que certains effets trés mar- 
qués obtenus dans les derniers temps lui soient dus. 

En tout cas, il était indispensable de bien spécifier ceci. Jusqu’a 
juillet 1912, le radium a été utilisé comme tout le monde le fait. Il 
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était enfermé dans un tube de verre et dans une gaine métallique 
(argent) de 3/10 de millimétre. Les rayons y et peut-étre une partie 
des rayons ( agissaient seuls. A partir de juillet 1912, nous ne 
savons plus exactement ce que nous avons fait. ll est possible, 
(probable méme) que pendant un certain temps le radium ait passé 
en nature dans l’épaisseur des masses néoplasiques. 

Ceci aurait une extréme importance si nous avions guéri des 
malades, car la guérison pourrait étre attribuée a ce traitement par- 
ticuliérement intensif. Mais comme nous n’en avons guéri aucun, 


“ni pendant que les tubes ont fonctionné normalement, ni aprés le 


bris du verre qui est sans doute assez récent, notre statistique reste 
valable. 

Nous avons toujours placé les tubes au contact immédiat du 
tissu cancéreux, soit en surface sur une ulcération, soit dans l’épais- 
seur méme de la tumeur. 

A propos de chaque variété de cancers, nous indiquerons la 
technique que nous avons suivie. Elle a été assez particuliére pour 
les cancers de l’esophage et certains cancers du rectum. 

Nous décrirons seulement ici l’artifice dont nous nous sommes 
servis pour introduire les tubes dans les néoplasmes durs ou 
dans ceux qui ne pouvaient étre atteints qu’au travers de tissus 
sains. 

Les tubes de radium ont été placés en surface lorsque le néo- 
plasme présentait des ulcérations, ou dans des pertuis naturels 
envahis par le néoplasme comme dans le col de l’utérus. Dans le 
rectum ou l’esophage on les a maintenus au moyen de fil dans la 
lumiére du conduit. Dans les tumeurs molles ou forables les tubes 
ont pu étre enfoncés & méme dans la tumeur comme dans les formes 
en chou-fleur des cancers du col. Mais il est des cas ou, pour placer 
les tubes de radium dans |’épaisseur méme de la tumeur, il faut soit 
traverser des tissus sains, soit une zone dure du néoplasme. Dans 
ce cas nous nous sommes servis d’un trocart de dimensions appro- 
priées que l'un de nous a fait construire pour cet usage. Ce trocart 
présente une graduation sur le tube de telle sorte que l’on sait exac- 
tement 4 quelle profondeur on fait l’application du radium. Lors- 
qu’on veut faire une application on passe un fil de soie ou d'argent 
dans un petit anneau que porte le tube a une de ses extrémités, le 
fil est fixé 4 la peau, & la muqueuse, & un objet de pansement sui- 
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vant l’endroit de l’application; il sert 4 retirer le tube lorsque celui- 
ci a été introduit dans une cavité ou en profondeur. 

La durée des applications profondes a varié de deux a trois jours 
suivant les cas. Dans les cancroides de la face, les applications en 
surface n’ont été faites que durant deux & quatre heures, sauf dans 
quelques cas ou nous les avons laissés vingt-quatre heures en proté- 
geant les parties voisines avec un emplatre. 

Les applications de radium dans les traitements suivis ont été 
renouvelées 4 des intervalles de trois semaines i un mois. Dans 
quelques cas des applications successives ont été faites en différents 
points de la méme tumeur. II s’agissait alors de néoplasmes volu- 
mineux, le tube de radium était retiré au bout de quarante-huit 
heures et mis en un autre point assez éloigné. 

Dans la plupart des cas nous avons fait simultanément l’appli- 
cation des deux tubes de radium que nous avions a notre disposition, 
sauf dans les tout petits cancers, comme les cancroides cutanés. 

Pour des cancers du rectum et de l’esophage nous nous sommes 
servis de certains artifices dont nous parlerons chemin faisant. 


EPITHELIOMA CUTANE DE LA FACE 


Trois malades ont été traités par le radium (obs. I, Il et Ill). 

Chez l’un (obs. I) il s'agissait d’une ulcération de l’angle externe 
de l’e@il a bords épaissis empiétant un peu sur la paupiére. On fit 
quatre applications de radium. La premiére fois on enfonce le tube 
de radium avec le trocart sous l’ulcération ; les trois autres fois on 
applique un tube en surface, au contact de l’ulcération. Aprés la 
deuxiéme application lulcération a diminué de moitié, tout son 
pourtour est d’aspect cicatriciel. Un mois aprés la troisiéme, l’ulcé- 
ration n’a plus que la grosseur d’une lentille. Aprés la quatriéme 
application l’ulcération restant stationnaire on en fait l’ablation 4 la 
cocaine : guérison. Il s’agissait d’un épithélioma pavimenteux 
lobulé. 

Dans l’obs. I] il s’agit d’un épithélioma de la paupiére inférieure. 
On applique six fois un tube, une fois deux tubes de radium pen- 
dant deux a trois heures. Aprés la premiére application l’ulcération 
est en partie cicatrisée; aprés la cinquiéme, elle est en bon état, bien 
cicatrisée, puis on n’a plus revu la malade. 
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Dans l’obs. Ill il s’agit d’un cancroide de la joue droite avec une 
ulcération de la grandeur d’une piéce de 0 fr. 20. En arriére de 
celle-ci il y a une induration de la grandeur d'une piéce de 0 fr. 50. 
Aprés des pansements a l’'amalgame d’étain, on fait deux applica- 
tions des deux tubes de radium qu'on laisse trois jours chaque fois. 
Aprés la premiére, l’ulcération a presque disparu. Aprés la deuxiéme, 
il semble que la guérison soit compléte; mais cinq mois aprés la 
malade revient avec une récidive sur l’ancien néoplasme; elle est 
actuellement en cours de traitement. 

Ainsi, sur ces trois cas, nous n’avons obtenu qu’une guérison et 
encore le malade n’a pas été longuement suivi. Dans un autre cas 
aprés une certaine ameélioration, |’état demeurant stationnaire, on 
dut avoir recours a l’ablation chirurgicale. Dans le troisiéme cas, le 
radium a donné une guérison apparente, mais cing mois aprés sur- 
vient une récidive sur place. Il ne s‘agissait donc pas d'une guérison 
véritable. 

Malheureusement, dans deux de ces cas, l’examen histologique 
n’a pas été fait. Dans le seul cas sur lequel nous ayons des rensei- 
gnements microscopiques, l’épithélioma était lobulé, il a fallu en 
faire ablation. Cet échec corrobore l’opinion émise par Darier, que 
les radiations ont peu d’aclion sur les épithéliomas de ce type. 


CANCER DE LA PAUPIERE ENVAHISSANT LA MUQUEUSE 


Nous avons traité une malade ayant une ulcération de 3 centimé- 
tres de long au niveau de Ja partie moyenne du bord libre de la 
paupiére. On introduisit un tube de radium dans |’épaisseur de la 
paupiére, on le laissa quarante-huit heures. Six mois aprés, l’ulcé- 
ration est complétement cicatrisée, mais il y a deux petits nodules 
dans la peau. Deux mois aprés, il y a toujours un nodule sous la 
peau ; on introduit un tube de radium sous la cicatrice de l'ulcéra- 
tion, on le laisse quarante-huit heures et on n’a plus eu de nouvelles 
de la malade (obs. IV). 


CANCER DE LA JOUE AYANT DEBUTE PAR LA MUQUEUSE 


Trois malades ont été traités par le radium (obs. V, VI, VII). 
Dans les deux premiers cas, il s’agit de récidive, nous les retrou- 
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verons en étudiant les cancers récidivés. Dans l’obs. VII le malade 
avait un cancer en surface allant de la commissure labiale au pilier 
antérieur du voile. Le radium est appliqué a trois reprises. On intro- 
duit les tubes au trocart dans l’épaisseur de la joue. Le résultat fut 
absolument nul, il y eut méme plutot aggravation. Le malade a été 
revu cing mois apres le traitement avec une tumeur volumineuse 
occupant toute l’épaisseur de la jcue et empéchant ouverture de 
la bouche. 


CANCER DE LA LEVRE INFERIEURE 


Il s’agissait d’un cancer trés avancé, chez un malade trés cachec- 
tique. L’ulcération était énorme. Le cou était rempli de ganglions. 
On met le radium dans la moitié droite de la lévre (obs. 1X), la moitié 
gauche ayant été détruite 4 l’air chaud. On le laisse douze heures, on 
remet un tube le lendemain dans la méme partie en le dirigeant en 
sens inverse. Puis on refait deux applications d’air chaud. Le 
malade est mort deux mois aprés le début du traitement. Le résultat 
local semble avoir été nul. 


* 


Nous avons eu aussi a traiter un papillome de la lévre, il ne 
s‘agit donc pas la de cancer mais de précancer, si l’on peut s’exprimer 
ainsi. Le malade a subi sept applications d’un tube de radium. Le 
tube était appliqué en surface aprés ablation des squames, il était 
laissé en place chaque fois trois heures. En six mois on obtient la 
guérison, toute squame ayant disparu. 


CANCERS DE LA LANGUE 


Nous avons employé le radium dans deux cas désespérés 
(obs. XI, XIII). Il s’agissait d’énormes tumeurs reposant sur une 
large base indurée, avec envahissement du plancher de la bouche. 
Dans un des cas, le radium fut introduit par la région sous-maxil- 
laire 4 travers le plancher buccal. Dans |’autre, le radium fut placé au 
moment d’une opération d’exérése ; au cours de celle-ci on constata 
que le néoplasme était trop étendu et que l’opération resterait for- 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 7 


cément incompléte. Dans les deux cas on ne fit qu’une application 
des deux tubes de radium qui furent laissés trois jours. Dans les 


deux cas le résultat fut nul, un des malades mourut quatre mois, 
lautre cing mois aprés. 


CANCER DE L’0ESOPHAGE 


Un seul malade a été traité par le radium (obs. XIV). La tech- 
nique employée a été assez particuliére. On fit déglutir au malade 
un fil de soie armé de grains de plomb comme une ligne a pécher. 
On fit ensuite une gastrostomie, au cours de laquelle on chercha 
dans l’estomac, pour l’attirer au dehors, le fil dégluti. Quatre jours 
aprés l’opération on fixa le tube de radium au bout du fil, on le fit 
progresser par l’estomac dans |’esophage en tirant sur lextrémité 
du fil restée dans la bouche ; on le placa 4 22 centimétres des ar- 
cades dentaires au niveau de la tumeur. Celle-ci n’en continua pas 
moins 4 évoluer et le malade mourut deux mois aprés. 


CANCER DU RECTUM 


Trois malades ont élé soignés par le radium (obs. XV, XVI, 
XVII). Chez le premier (obs. XV) on note une amélioration notable 
au point de vue fonctionnel dés la premiére application. Aprés la 
deuxiéme application l’ulcération semble avoir diminué, mais cette 
modification locale ne se maintient pas. L’amélioration fonction- 
nelle fut plus durable, l’écoulement purulent et les douleurs avaient 
notablement diminué. On fit & ce malade quatre applications des 
deux tubes de radium; puis il disparut et on n’en eut plus de nou- 
velles. 

Le deuxiéme malade (obs. XVI) présentait un cancer qui durait 
depuis cing ans, époque a laquelle il avait été jugé inopérable par 
M. Hartmann. Un chirurgien ¢tranger lui avait fait un anus iliaque 
suspubien trés élégant, mais trés imparfait, car une partie des 
matiéres continuaient a passer par le rectum. Aucun examen micro- 
scopique n’a pu étre fait, mais l’absence d’hémorrhagie et l’abon- 
dance des sécrétions gélatiniformes portent & penser qu'il s’agit 
d’un épithélioma colloide. La tumeur est circulaire, adhérente sur 
tout son pourtour. Les deux tubes furent introduits au trocart 
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dans l’épaisseur de la tumeur, en arriére. Aprés deux applications 
de ce genre, la partie postérieure diminua notablement et la tumeur 
était favorablement influencée 4 un point tel que la lumiére intes- 
tinale devint facilement perméable au doigt. On fit trois autres appli- 
cations en surface, les tubes étant maintenus au contact du néo- 
plasme, par un fil passé de l’anus artificiel & l’anus naturel. A la 
suite de ces applications, les sécrétions devinrent moins rosées mais 
sans diminuer d’abondance. Le malade mourut cing mois aprés le 
début du traitement par le radium. 

Le troisiéme malade présentait une grosse récidive d’un cancer 
opéré en Angleterre; on lui fit cing applications interstitielles. 
L’effet sur les points irradiés fut trés manifeste, mais la progres- 
sion excentrique ne s’en fit pas moins et le résultat thérapeutique 
fut nul. Le malade a succombé quelque temps aprés. Des préléve- 
ments faits avant et apres les applications de radium nous ont 
permis d’étudier les modifications cytologiques dues aux radiations, 


CANCER DU SEIN 


Cing malades ont été traitées par le radium (obs. XVIII, XIX, XX, 


XXI, XXIV). 

La malade de l’observation XVIII avait un cancer en cuirasse et 
pustuleux, ulcéré. Du 8 mai au 9 juin 1909 on fit cing applications 
interstitielles de radium en différents points de la tumeur. Il y eut 
une amélioration locale, méme trés remarquable: l’ulcération se 
cicatrisa en partie; mais le bénéfice pour la malade fut 4 peu prés 
nul. La tumeur n’en continua pas moins & évoluer et la mort survint 
a la fin de mars 1910. 

La malade de l’observation XIX présentait une grosse tumeur 
sur le point de s’ulcérer, adhérente 4 la peau et aux plans profonds: 
on lui fit deux applications de radium, 4 un mois d’intervalle. Le 
néoplasme ne parut nullement influencé, aprés la premiére applica- 
tion. Un mois aprés la seconde, |’amélioration fut manifeste. La 
tumeur avait en partie régressé, si bien que l’opération qui avait 
paru contre-indiquée sembla légitime. Elle fut pratiquée et la malade 
quitta ’hépital en trés bon état. Malheureusement elle a été perdue 
de vue. 


Chez deux malades (obs. XX et XXI) on fit seulement une 
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application de radium. Pendant deux ans on les soumit a des traite- 


ments multiples avant de les opérer. On ne peut dire que le radium 
ait influencé leur tumeur. 


Quant a la malade de l’observation XXIV, elle présentait une 
énorme tumeur ayant envahi les pectoraux et |’infiltration s’étendait 
dans l’aisselle englobant le paquet vasculo-nerveux. L’opération 
tentée fut forcément incompléte en raison de |’étendue des lésions. 
C’est au cours de celle-ci qu’on laissa les deux tubes de radium 
dans la plaie; on les enleva quarante-huit heures aprés. On fit 
ensuite un traitement par le sérum de Borrel et les injections de 
foie et de rate de lapin. Huit mois aprés l’opération, la malade pré- 
sentait de gros ganglions dans le creux sus-claviculaire ; on lui fit une 


application de radium en ce point, puis on n’eut plus de nouvelles 
d’elle. 


TUMEURS DE LA PAROTIDE 


Deux malades ont été traités par le radium; l’un (obs. XXXII) est 
encore en cours de traitement et il ne semble d’ailleurs pas que, 
depuis six mois, la tumeur ait été influencée. 

L’autre malade (obs. XXXI) avait une tumeur volumineuse qui 
occupait la région parotidienne et envahissait les régions voisines. 
La peau était adhérente 4 la tumeur. On lui fit deux applications de 
radium en implantant les tubes dans la tumeur. On fit en outre a 
cette malade de nombreuses injections de quinine et il semble 
plutot que ce soit 4 ce traitement qu’on doive attribuer le résultat 
obtenu. Toujours est-il que la tumeur s’affaissa, disparut compléte- 
ment; nous étudierons d’ailleurs plus longuement la malade a 
propos du traitement des tumeurs par les injections de quinine. 


CANCER DU VAGIN 


Une seule malade a été traitée par le radium (obs. XXXV); elle 
avait une grosse ulcération néoplasique du cul-de-sac vaginal 
gauche reposant sur une large base indurée. On placa le radium a 
deux reprises, 4 deux mois d’intervalle, en mettant les tubes au 
contact de l’ulcération. Deux mois aprés la premiére application, la 
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malade se trouvait mieux. Au point de vue local il y avait une légére 
rétraction de la partie gauche de l’ulcération. Somme toute, dans 
ce cas, il y eut une amélioration légére de |’état général et de l'état 
local. Malheureusement la malade disparut aprés la deuxiéme appli- 
cation et il nous fut impossible de la retrouver. 


CANCERS DU COL DE L’UTERUS 


Seize malades ont été traitées par le radium; il s’agissait de 
malades rendues inopérables par l’étendue des lésions. Les deux 
tubes de radium ont été, soit introduits dans la cavité du col, soit 
enfoncés en plein dans le néoplasme, soit appliqués en surface. En 
régle générale les deux tubes ont été employés simultanément et ce 
n’est qu’exceptionnellement qu’on a fait l’application d’un seul 
tube. Les applications ont été faites le plus souvent 4 un mois d’in- 
tervalle. Le nombre des applications esi trés variable, de deux a 
huit : 


2 cas deux applications (obs. XXXV et XXXVI). 

4 cas trois a= (obs. XXXVII, XXXIX, XLI, XLV). 
1cas quatre — (obs. XLII, XLVIII). 

1cas cing (obs. XXXVIII). 


3 cas six — (obs. XLII, XLIV, XLVII). 
3cas sept — (obs. XLVI, XLIX, L). 
1cas  buit (obs. XL). 


L’application du radium a été précédée une fois (obs. XLII) du 
curetage du col et de sa cautérisation au thermocautére. 

Dans tous les cas de cancers végétants, exubérants, en chou- 
fleur, il nous semble qu’il faudrait procéder ainsi. C’est perdre du 
temps que de détruire lentement par le radium ces végétations 
qu’on peut enlever en quelques coups de curette. Il vaut bien 
mieux ne se servir des radiations que la ot leur supériorité est 
incontestable. 

Les résultats sont trés variables. 

Voyons d’abord les symptomes fonctionnels. 


Dou evrs. -— Les douleurs, lorsqu’elles existaient, ont été favora- 
blement influencées. Elles ont diminué aprés la premiére applica- 
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tion du radium dans un cas (obs. XLVI), aprés la deuxiéme dans 
deux cas (obs. XLV et L), aprés la troisitme dans deux cas 
(obs. XLIV et XLVI), 

Les douleurs ont complétement disparu aprés la premiére appli- 
cation de radium dans l’obs. XLII, aprés la seconde dans l’obs. XL. 


Pertes. — L’action du radium sur les pertes séreuses et san- 
guines est manifeste. Celles-ci diminuent, ou méme disparaissent 
complétement parfois aprés une seule application. Lorsqu’elles 
persistent, leur fétidité dans la majorité des cas est diminuée. 

Les hémorrhagies et les pertes séro-sanguinolentes ont disparu 
complétement dans deux cas, aprés la deuxiéme application de 
radium chez les malades des obs. XXXIX et XL. Chez la malade de 
Yobs. XXXVI les hémorrhagies disparaissent; mais les pertes 
séreuses continuent. 

Les pertes ont dimznué dans sept cas. Cette diminution se pro- 
produisit dés la premiére application de radium dans cinq cas 
(obs. XLII, XLII, XLVI, XLIX, L) et de plus chez les malades des 
observations XLIV et XLIX,les pertes cessérent complétement 
aprés la quatriéme application de radium, et chez celle de l’obs. L 
aprés la troisiéme. 

Dans l’obs. XLII les pertes diminuent aprés la premiére applica- 
tion, mais quatre mois aprés elles réapparaissent ; on fait alors une 
nouvelle application de radium, 4 la suite de laquelle les pertes 
diminuent de nouveau. La réapparition des pertes, un certain 
temps aprés leur disparition ou leur diminution, semble coincider 
avec une aggravation des symptémes locaux et généraux. Chez une 
malade (obs. XLIII) les pertes ont presque disparu aprés la pre- 
miére application de radium; trois mois aprés, elles réappa- 
raissent et en méme temps on constate que les lésions, qui avaient 
paru s'améliorer, se sont & nouveau développées et que l'état 
général est devenu misérable; deux mois aprés, la malade mou- 
rait. Il en est de méme dans l’obs. XLIV : aprés la troisiéme 
application, Jes pertes avaient diminué, et, aprés la quatriéme, 
complétement disparu; en méme temps on notait une araéliora- 
lion locale trés marquée. Trois mois aprés, les pertes recommencent 
i devenir abondantes, la malade est alors en trés mauvais état au 
point de vue général et local. 
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Dans la majorité des cas, le radium agit sur les pertes séreuses 
et sanguines du cancer du col de l’utérus. Sur seize cas traités, nous 
avons observé dix fois la diminution ou la disparition compléte des 
écoulements vaginaux. Deux fois la diminution des pertes ne fut que 
temporaire, et la réapparition coincida avec une aggravation des 
symptémes. 

llest & noter que la disparition des pertes et des douleurs ou leur 
diminution ne coincide pas toujours avec une amélioration des 
symptdémes locaux : souvent, malgré l’amélioration fonctionnelle, 
les lésions continuent a progresser. 

Chez la malade de l’obs. XXXVI les hémorrhagies disparaissent 
aprés la premiére application, mais le néoplasme bourgeonne de plus 
en plus, envahissant les parois vaginales. 

Dans l’obs. XL, aprés la sixiéme application, les douleurs et les 
pertes ont disparu, mais au toucher on trouve que les lésions n’ont 
nullement régressé. La malade de l’obs. XLVII voit ses douleurs et 
ses hémorrhagies diminuer aprés la troisi¢me séance de traitement 
par le radium, et cependant le néoplasme parait en voie de progres- 
sion. 

Dansl’obs. XLIX, la malade, dont les pertes avaient complétement 
disparu aprés la quatriéme application, ne voulait plus revenir a 
Vhépital pour de nouvelles applications, car elle se croyait guérie et 
l’examen local montrait le fond du vagin occupé par un vaste bour- 
geonnement; le néoplasme avait progressé. 

Etat général. — L'état général est le plus souvent favorablement 
influencé dés les premiéres applications de radium. Douze fois nous 
notons qu’a la suite du traitement l'état général se reléve, toutefois 
cette amélioration n’est souvent que trop passagére. Dans l’obs. XX VI 
on note une amélioration aprés la premiére application; deux mois 
aprés, la cachexie a fait des progrés rapides; l’amaigrissement est 
extréme. Dans les obs. XXXVII et XLVIII l’amélioration de l'état 
général se montre aussi dés la premiére application. Dans les 
obs. XXXIX, XLI, XLIII, XLIX, L, aprés la deuxiéme; dans 
obs. XLVII, aprés la cinquiéme. Cette amélioration de l'état général 
dure plus d’un an et demi dans l’obs. XXVII, sept mois au moins 
dans l’obs. XXXIX, huit mois au moins dans l’obs. XLII, trois mois 
dans l’obs. XLIII. La malade de l’obs. XLVI est en excellent état 
général aprés la troisiéme application de radium; trois mois aprés, 
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Vétat général est moins bon. Dans l’obs. XLVII l’amélioration de 
l'état général constatée aprés la cinquiéme application ne dure que 
peu de temps : deux mois aprés, l'état général est trés mauvais. Chez 
la malade de l’obs. XLVIII l’amélioration de l'état général dure deux 
mois environ. Chez la malade de l’obs. XLIX l'état général se reléve 
apres la deuxiéme application, cette amélioration continue encore 
sept mois aprés (la malade est encore en traitement). La malade 
de l’obs. L se trouve trés amélioré au point de vue état général dés 
la deuxiéme application; cette amélioration se poursuit durant huit 
mois : la malade est encore en cours de traitement, elle a augmenté 
de 2“ 400 entre la sixiéme et la septiéme application de radium. 
C’est une malade chez qui il est possible que du radium ait pénétré 
dans le cancer. Nous lui avons pris du sang pour voir s'il était 
radio-actif, mais d’aprés M. Besson l’expérience n’a pas été 
concluante. 

Cette atténuation des phénoménes généraux ne va pas toujours 
de pair avec une amélioration des lésions et il y a parfois méme un 
contraste frappant entre l’amélioration fonctionnelle et la progression 
du cancer. Dans l’obs. XL, aprés la sixiéme application de radium, 
état général est trés satisfaisant, mais localement les lésions ont 
progressé. Aprés la septiéme application |’état général est toujours 
bon, les lésions locales se sont aggravées. La malade de l’obs. XLI 
est sensiblement améliorée au point de vue état général aprés la 
deuxiéme application de radium, tandis que]’état local reste le méme. 
Dans l’obs. XLII aprés la cinquiéme application l'état général est bon, 
localement on retrouve la large ulcération déja signalée auparavant. 
La malade de lobs. XLIX a vu son état général se relever aprés la 
deuxiéme application de radium; cette amélioration continue, puisque 
aprés la quatriéme, ayant engraissé, elle reste deux mois et demi 
sans venir nous revoir. Elle se croyait guérie et il faut des convoca- 
lions réitérées pour la décider & revenir se montrer 4 nous. Locale- 
ment le fond du vagin est occupé par un vaste bourgeonnement, les 
lésions ont progressé. 

Ces discordances sont fort curieuses. 

On pourrait penser qu'il s’agil d’un effet psychique. L’espoir de 
guérir est peut-étre capable de produire quelques symptomes de 
guérison, mais les malades de l’hépital ne pensent guére au cancer 
et n’ont en général ancune inquiétude sur leur état. 
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Dans certains cas, la diminution des sécrétions peut bien étre 
pour quelque chose dans l’amélioration de l'état général. 

Mais on peut se demander en outre si, méme dans les cas ov 
l’amélioration locale est peu marquée, les radiations du radium ne 
modifient pas les cellules cancéreuses de maniére a diminuer leur 
toxicité pour le malade. 

Modifications locales. — Quelles sont enfin les modifications locales 
observées a la suite du traitement par le radium ? 

Dans les douze cas suivants voici ce que nous trouvons note. 


Ons. XXX V.— Un mois aprés la deuxiéme application de radium, 
il se produit une sorte de rétraction du fond du vagin. 

Oss. XXXVII. — Trois semaines aprés la deuxiéme application, 
lexamen montre que les lésions ont beaucoup diminué; l’ulcération 
a disparu. On fait alors des injections de sérum de Borrel. Deux 
mois aprés, l'amélioration locale est encore plus marquée, l’indura- 
tion qui existait sur Jes parties latérales a complétement disparu. 
On fait a la malade des injections de foie et de rate de lapin. Le 
7 novembre, on ne sent plus, au toucher vaginal, qu'une petite indu- 
ration limitée comme cicatricielle. I] y a au fond du vagin un rétré- 
cissement dans lequel on place les deux tubes de radium pendant 
vingt-quatre heures. Quelque temps aprés, on aurait pu parler de 
guérison, la malade était transformée. Localement, on ne sentait 
plus rien, et cing mois auparavant il y avait au fond du vagin une 
masse spongieuse saignante. Sz, a celte époque, on avait présenté la 
malade, on aurait pu la montrer comme une guérison du cancer de 
Vutérus par le radium; mais cette pseudo-guérison ne dura pas, 
puisque six mois aprés, en mai 1910, on trouve sur la paroi posté- 
rieure un noyau bourgeonnant, en chou-fleur, friable et saignant, 
de la grosseur d'une noix. On replace le radium 4 deux reprises, 
mais les lésions vont en s’aggravant. On essaie sans plus de succés 
les méches de quinine radio-active, et la malade meurt en janvier 
1911. 

Oss. XXXVIII. — Un mois aprés la quatri¢me application de 
radium, la tumeur parait moins végétante. 

Oss. XXXIX. — Trois mois aprés la deuxiéme application, 
Vutérus est mobile; or, cing mois auparavant, lorsqu’on vit la malade 
pour la premiére fois, il était immobilisé. 
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Oss. XL. -—- Un mois aprés la seconde séance de radium, on 
trouve une diminution de l’induration du fond du vagin et de la 
gaine hypogastrique, puis, deux mois aprés, on trouve que la tumeur 
présente une légére mobilité. 

Ons. XLII. — Un mois aprés la mise en place de deux tubes de 
radium, le col, qui présentait un gros bourgeon néoplasique sur sa 
partie étroite, a repris sa forme. 

Oss. XLIII. —- Amélioration locale aprés la premiére application. 

Oss. XLV. — Aprés la deuxiéme application, on note, au-dessus 
d'une rétraction vaginale, une cavité irréguliére dont les parois sont 
beaucoup plus dures, et il devient difficile d’y introduire le radium. 

Oss. XLVI. — Aprés la deuxiéme application de radium, on voit 
une rétraction cicatricielle des lésions. Un mois aprés la troisiéme 
application, on note au toucher vaginal un aspect cicatriciel de 
consistance fibreuse. Deux mois aprés, le fond du vagin est infundi- 
buliforme, bien cicatrisé, il n’y a plus trace de col. Au spéculum, le 
fond du vagin ne présente pas d’ulcérations; on trouve deux orifices 
punctiformes : un antérieur, ot Lhystérométre pénétre de 7 centi- 
métres, ce doit étre la cavilé utérine; l’autre postérieur, dans lequel 
on enfonce de 3 centimétres, et olf on provoque une hémorrhagie. 
Or, six mois auparavant, on avait trouvé un cancer trés étendu, 
ayant détruit tout le col et envahi le déme vaginal; il y avait de 
larges ulcérations couvertes de bourgeons néoplasiques. 

Oss. XLVILI. — Un mois aprés la deuxiéme application de radium, 
on constate la régression trés manifeste des lésions. Sur la lévre 
postérieure du col, il y a une zone d’aspect cicatriciel. 

Oss. XLIX. — Aprés la troisiéme application, l'état local est net- 


_tement amélioré. 
Oss. L. — Il s’agissait d’un énorme cancer ayant envahi la paroi | 


autérieure du vagin. Aprés la deuxiéme application de radium, on 
note une amélioration locale notable; les levres du col semblent se 
cicatriser. Aprés la quatriéme application, les lévres du col sont 
cicatrisées: entre elles, on trouve une ulcération anfractueuse qui 
semble en voie de réparation. Un mois aprés la sixiéme application, 
on trouve un bon état local. Au fond du vagin, il y a deux lévres 
transversales d’aspect cicatriciel. La paroi antérieure du vagin est 
encore indurée, mais la muqueuse est ferme, ne saigne pas. 

Il est & noter que, sur ces douze cas, c’est huit fois un mois 
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apres la deuxiéme application de radium que s'est produite l’amé- 
lioration locale. 

Sur les quatre autres observations de cancer du col, deux fois le 
radium semble n’avoir eu aucune action et les lésions ont continué 
a évoluer sans marquer de temps d’arrét (obs. XXXVI, XLI). 

Restent deux observations (XLIV, XLVI) : on trouve bien aprés 
le traitement par le radium un rétrécissement du fond du vagin, 
mais il est situé en avant de la tumeur qui continue 4 évoluer der- 
riére. En somme, quatorze fois sur seize le radium a agi sur les 
lésions. 

Cette tendance au rétrécissement du fond du vagin est signalée 
sept fois dans les observations : 


Oss. XXX VII. — Deux meis aprés la premiére application, on 
constate au fond du vagin un rétrécissement, et derriére on apercoit 
quelques masses bourgeonnantes. 

Oss, XXXIX. — Trois mois aprés la deuxiéme application de 
radium, on trouve au fond du vagin un rétrécissement trés marqué 
qui se continue sans démarcation avec une cavité irréguliére tapissée 
de bourgeons saignants. 

Il en est de méme dans l’observation XLIII. 

Dans l’observation X LIV, un mois aprés la troisiéme application, 
on note un rétrécissement trés marqué du vagin qui masque la 
tumeur sus-jacente. 

_ Dans Vobservation XLV, le fond du vagin est également rétracté, 
masquant une cavilé irréguliére qui persiste au-dessus. 

Deux mois aprés la quatriéme application, le fond du vagin est 
infundibuliforme, cicatriciel chez la malade de l’observation XLVI. 

Le fond du vagin se rétrécit aprés la cinquiéme application chez 
la malade de l’observation XLVII. 


Au point de vue de l’effet local du radium, il est un fait sur 
lequel il convient d’attirer tout particuliérement l’attention. Au bout 
de deux applications ou plus de radium, on trouve a l’examen une 
régression manifeste des lésions, parfois méme on pourrait parler 
de guérison, si l’on ne suivait pas les malades. Puis, apres cette 
période de régression, ou bien aprés un simple temps d’arrét dans 
la marche des ‘lésions, la tumeur reprend une activité nouvelle et 
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progresse rapidement, malgré les applications de radium. Celui-ci 
semble avoir perdu complétement son action. On dirait que les cel- 
lules néoplasiques se sont vaccinées contre les radiations qui, a 
partir de ce moment, demeurent sans effet. 

Sur nos seize observations, nous trouvons ce fait avec une net- 
teté parfaite dans sept cas. 

Oss. XXXVI. — Apres la troisiéme application, la malade aurait 
pu étre considérée comme gueérie; les lésions considérables qu'elle 
présentait avaient disparu : mais six mois aprés, la tumeur reprenait 
une activité nouvelle. On refait bien des applications de radium, 
mais celles-ci restent sans action; il se développe au fond du vagin 
une vaste ulcération reposant sur un bloc induré, et la malade 
meurt deux ans aprés le début du traitement par le radium. C’est la 
un des cas les plus nets de cette sorte de vaccination. La malade a 
un gros cancer du col de l’utérus inopérable; trois applications 
semblent la guérir, les lésions avaient disparu. On cesse le traite- 
ment, mais six mois aprés il y a une récidive, et alors le radium, 
qui avait si bien agi la premiére fois, n’a plus d’effet; le néoplasme 
se développe de plus en plus, malgré trois applications des deux tubes 
de radium faites dans les mémes conditions et de la méme facon 
que la premiére fois’. 

Oss. XL. — L’amélioration de l'état local est trés nette aprés la 
troisiéme application ; deux mois aprés, le néoplasme a fait de grands 
progres bien qu’on ait fait encore quatre applications de radium. 

Oss. XLII. — En février 1910, le col utérin, qui présentait un - 
gros bourgeon, a repris sa forme. En mai 1910, on trouve une sorte 
de cratére ayant détruit la partie centrale du col. En juillet, la léevre 
postérieure du col est 4 peu.prés détruite, et la tumeur continue a 
progresser, bien que l’on ait continué a introduire le radium dans 
la cavité du col. 

Oss. XLIII. — En mars 1910, on trouve chez la malade traitée 
depuis janvier le fond du vagin rétréci et quelques bourgeons durs 
he saignant pas. En mai 1910, le vagin est rétréci, la paroi en est 
encore indurée, avec quelques bourgeons saignants. Un mois et demi 
aprés, le col est entiérement détruit par une large ulcération, et ce- 
pendant on a continué sans interruption les applications de radium. 


1. Tous ces cas sont antérieurs  l’époque ow nos tubes sont devenus suspects. 
TOME Vil. — 1914. 2 
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Oss. XLIV. — En janvier 1911, aprés quatre séances de radium, 
on ne trouve plus au ford du vagin rétréci qu'un nodule dur, Ie col 
est dévié a gauche. Un mois apres, il y a une grosse infiltration de 
la paroi antérieure du vagin, bien que rien n’ait été changé au traite- 
ment par le radium. 

Oss. XLVI. — Le 3 avril 1912, aprés quatre applications de 
radium, on voit au spéculum que le fond du vagin rétréci ne présente 
pas d’ulcération; il y a deux orifices : un antérieur, qui doit étre 
celui de la cavité utérine; un postérieur, qui méne dans une cavité 
peu profonde mais saignante. Un mois aprés, lulcération a beau- 
coup augmenté, elle occupe tout le fond du vagin, et cependant on 
avait continué les applications de radium. 

Oss. XLIX. — Apres la troisiéme application de radium, |’état 
local est meilleur. Deux mois aprés la quatri¢me, on trouve que les 
lésions ont repris une activité nouvelle. 

Ainsi, dans chacun de ces sept cas, il y a eu, a la suite du traite- 
ment par le radium, une amélioration de 1’état local, puis le néo- 
plasme s’est remis 4 progresser, bien que rien n’ait été changé dans 
le traitement, et que les applications de radium aient été continuées. 


En terminant l'étude des cancers du col de lutérus, il nous faut 
signaler une complication que nous avons vue apparaitre assez fré- 
quemment, ce sont les fistules vaginales: trois fistules vésico-vagi- 
nales, deux fistules recto-vaginales. Faut-il les attribuer au traitement 
par le radium? il est certain que leur fréquence est assez grande. 
7 fois sur 20 cas, soit 33 p. 100 (en comptant les tumeurs récidivées 
ou l’on a placé le radium dans le vagin). 

Mais il est 4 noter que ces fistules se sont toujours produites a la 
fin de la maladie, quelque temps avant la mort, et qu’on pourrait les 
attribuer aussi bien 4 lenvahissement des parois vésico-vaginales 
ou recto-vaginales par le néoplasme et |’évolution progressive des 
lésions. Ces fistules sont en effet une complication fréquente des 
cancers du col de l’utérus abandonnés a4 eux-mémes. Quoi qu’il en 
soit, nous trouvons notées des fistules vésico-vaginales dans les 
obs. XXXVI, XLV, LXVII (cette derniére malade avait en méme 
temps une fistule recto-vaginale), des fistules recto-vaginales dans les 
observations XLI, XLVII, LXIII, LXV, LX VII (ces deux derniéres 
malades avaient des tumeurs récidivées). Il va de soi qu’on prend 
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toujours soin de ne pas mettre les tubes prés des cloisons vésico ou 
recto-vaginales. 


Si maintenant nous considérons les résultats de ces seize cas 
traités, nous voyons qu'il n’y a pas une seule guérison. Douze fois 
on anoté une amélioration locale trop souvent, hélas! passagére, 
douze fois une amélioration de l'état général pendant un certain 
temps, deux fois la disparition de toute sorte de pertes vaginales, 
huit fois leur diminution. Quant aux résultats finaux nous avons 
deux malades qui sont encore en cours de traitement. L’une d’elles 
‘obs. L) présente un état local satisfaisant, les lésions ont régressé 
dans des proportions considérables, l'état général est bon, la malade 
a engraissé. Cing malades sont disparues aprés le traitement et nous 
navons pu avoir de renseignements ultérieurs : une malade 
‘obs. XXXIX) était en bonne santé dix mois aprés le début du trai- 
tement. Deux malades étaient en trés mauvais état, lune huit mois, 
l'autre neuf mois aprés le début du traitement. Eniin six malades 
sont mortes : 4 mois, 5 mois, 8 mois, 9 mois, 1 an 1/2 et 2 ans aprés 
le début du traitement par le radium. Il faut insister sur ce fait 
qu'il se produit des améliorations, des transformations méme de 
état local ou général, si bien qu’on serait tenté de parler de gué- 
rison; mais il ne faut pas se hater de triompher car si l’on suit les 
malades, on s’apercoit que le néoplasme aprés un temps d’arrét 
reprend une activité nouvelle. 


BRANCHIOMES 


Trois malades ont été traités par le radium (obs. LVI, LVI, 
LVIIl). 

Dans l’obs. LVI la tumeur datait de trois ans; a neuf reprises on 
introduisit les tubes de radium dans la masse principale ou dans les 
ganglions cancéreux développés le long du bord antérieur du sterno- 
cléidomastoidien. Les tubes de radium furent laissés deux ou trois 
jours. Un mois aprés la premiére application, la tumeur, qui était 
énorme, occupant toute la région sus-claviculaire gauche, adhérente 
aux muscles, a la clavicule, 4 la peau, a nettement diminué de volume 
dans sa partie antérieure, a lendroit ou avaient été enfoncés les 
tubes de radium. Un mois aprés la deuxiéme application, la tumeur 
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s'est affaissée. Un mois aprés la troisiéme, elle a encore diminué. 
Cette diminution s’accentue (on fait un autre traitement) dans les 
mois suivants. Le radium est mis dans un ganglion carotidien qui 
disparait. Puis la tumeur recommence & se développer et, dix mois 
apres le début du traitement par le radium, elle s’est étendue en 
arriére ; en avant elle empiéte sur la région située au-devant de l’ar- 
ticulation sterno-claviculaire. Douze mois aprés le début du traite- 
ment, la malade succombe. 

Le malade de l’obs. L¥IIqui présentait une énorme tumeur de la 
région carotidienne subit trois applications de radium. Chaque fois 
les deux tubes furent enfoncés dans le néoplasme. Ils furent laissés 
en place une fois quarante-huit heures et deux fois trois jours. La 
malade mourut quatre mois aprés le début du traitement. 

Dans l’obs. LVIII il s’agissait d’une grosse tumeur ulcérée de la 
région carotidienne gauche. On ‘introduisit six fois le radium dans 
les différents points de la tumeur, deux fois les deux tubes, quatre 
fois un seul. On la traita en outre par les injections de quinine radio- 
active. Aprés ces applications de radium une légére rétraction 
commence a se manifester et il semble qu'il y ait un peu d’épider- 
misation sur les bords de l’ulcération. On cessa alors le traitement 
par le radium mais les traitements ultérieurs n’eurent guére plus de 
succés car, quatre mois aprés que ce malade avait été vu pour la 
premiére fois, la tumeur était en progression manifeste, bourgeon- 
nante de tous cétés. Il rentre chez lui dans un état pitoyable et 
on neut plus de ses nouvelles. Il a certainement succombé peu 
apres. 

Done sur les trois cas de branchiome le résultat du traitement 
par le radium semble avoir été nul dans deux cas. Dans l'autre il se 
produisit une amélioration passagére, puis la tumeur progressa de 
plus belle. Les malades sont morts, l'un quatre mois, |’autre un an 
aprés le début du traitement; le troisiéme était dans un état lamen- 
table quatre mois aprés la premiére application de radium. 


TUMEUR DE LA CUISSE 


ll s’agit d’un malade qui présentait un épithéliome de la cuisse 
développé sur une mycose (obs. LX). Il s’étendait de la fesse au 
creux poplité. On fit des applications de radium. Ni ce traitement n 
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d’autres essayés n’eurent d’action sur la tumeur et le malade suc- 
comba rapidement. 


TUMEURS RECIDIVEES 


Dix tumeurs récidivées ont été traitées par le radium, dont deux 
cancers de la joue, une tumeur 4 myéloplaxes, un épithélioma de la 
vulve, un épithélioma de la trompe, un cancer du sein, deux cancers 
du col de l'utérus, un épithélioma du cou et une tumeur du maxil- 
laire inférieur. 


Epithélioma de la muqueuse jugale. — Deux malades (obs. V et VI) 
ont été traités par le radium. La récidive avait suivi de peu lopéra- 
tion, dans un cas elle fut pour ainsi dire immédiate. Sur un de ces 
malades on appliqua le radium sur la récidive aprés l’avoir détruite 
au galvanocautére. Une nouvelle récidive se fait peu apres, est traitée 
de la méme facon, et on n’eut plus ultérieurement de nouvelles du 
malade. 

L’autre malade (obs. VI) avait une perforation de la joue par 
laquelle on introduisit les tubes de radium au trocart. Aprés les 
premiéres applications il semble y avoir diminution de la tumeur, 
mais ce n’est qu’un trés court temps d’arrét, car malgré d’autres 
applications de radium la tumeur prit une marche excessivement 
rapide et le malade ne tarda pas 4 succomber. 


TUMEUR A MYELOPLAXES 


Il s’agit d'un malade (obs. LXI) qui, opéré en 1907 pour une 
tumeur du maxillaire inférieur, vit se développer presque en méme 
temps une tumeur de la région sus-claviculaire du cOté opposé qui 
fut traitée pendant quatre mois par les rayons X. Ce traitement 
sembla produire un accroissement du néoplasme. On lopére en 
juillet 1908 pour une tumeur de l’omoplate gauche, en décembre de 
la méme année pour une tumeur de l’omoplate droite. En décembre 
1908 on lui introduit les deux tubes de radium dans la région sus- 
claviculaire gauche ow siégeait une grosse tumeur occupant tout le 
creux. En mars 1909 on refait une application d’un tube de radium. 
En juillet la tumeur avait notablement diminué de volume, on y 
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replace les deux tubes de radium qui sont laissés quarante-huit 
heures. En novembre le malade présente une tumeur de la joue 
droite, on y implante un tube de radium 4 l’aide du trocart. Un 
mois et demi aprés, la tumeur de la région jugale s’est affaissée, 
elle a diminué de volume, on y replace un tube de radium qu’on 
laisse en place vingt-quatre heures. En juin 1910 la tumeur de la 
joue n’a pas augmenté, on y replace le tube de radium. On revoit 
le malade en janvier 1911, sa joue est en bon état. Entre temps on 
fait le traitement d’une tumeur de |’épaule gauche par la quinine 
radio-active. On fait une extirpation partielle de ’omoplate gauche 
le 9 juillet 1912. Le malade revient le |* mars 1913 avee une récidive 
de la grosseur d'un cuf, adhérente a l’épine de l’omoplate gauche, 
on l’opére le 7 mars 1913; on curette le foyer sarcomateux et on 
place le radium qu’on laisse en place quarante-huit heures. Récem- 
ment le malade est revenu avec une tumeur de la fosse temporale 
qui a été extirpée. (On avait introduit un tube de radium dans 
cette tumeur, leffet a été nul, et il n’y a pas lieu d’en étre surpris, 
car c’était peu de jours avant le moment oti l’on a constaté que le 
tube était vide.) 

Dans les applications antérieures le radium avait eu une action 
manifeste, il a fait disparaitre en partie la tumeur sus-claviculaire ; 
il a fait disparaitre une tumeur de la région jugale aprés qu’on y eut 
introduit un tube a trois reprises différentes, espacées d’environ un 
mois. 

Récidive d’épithélioma de la vulve. — La malade (obs. LXII) revient 
quatre mois aprés l’opération avec deux noyaux de récidive, l’un 
dans la petite lévre droite, l’autre dans la cicatrice inguinale et une 
plaque rouge indurée au niveau du mont de Vénus. On met un tube 
de radium dans chacun des noyaux de récidive; on laisse les tubes 
trois jours. Huit jours aprés on enléve au bistouri la tumeur située 
prés du mont de Vénus, et dans la cavité résultant de l'ablation on 
place les deux tubes de radium. Six mois aprés on trouve dans I’aine 
trois noyaux néoplasiques ayant envahi la peau, avec une ulcération : 
dans celle-ci on place un des tubes de radium, l'autre est enfoncé 
en plein bourgeon néoplasique. Quatre mois aprés, la tumeur a aug- 
menté dans des proportions considérables. La malade meurt quinze 
mois aprés le début du traitement par le radium. 

Récidive d’épithélioma de la trompe. — On constate six mois apres 
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opération (obs. LXIII) un bourgeon néoplasique silué au niveau de 
la cicatrice au fond du vagin, on y enfonce un tube de radium a. 
deux reprises, 4 un mois d’intervalle ; puis un mois aprés, nouvelle 
application de deux tubes de radium. Quatre mois aprés cette troi- 
siéme application on note que les douleurs ont presque disparu, 
que l'état général est tres amélioré, la malade a engraissé. On trouve 
au fond du vagin un petit pertuis dans lequel on place les deux tubes 
de radium laissés soixante heures. Mais en outre, au toucher bima-. 
nuel on trouve une tumeur qui siége dans l’excavation pelvienne. 
Cette tumeur va en augmentant et, trois mois aprés, en février 1910, 
elle emplit le bassin et est devenue immobile. A cette date on trouve 
au fond du vagin un trajet profond, a parois suppurantes, dans lequel 
on met les deux tubes de radium qu’on laisse quarante-huit heures. 
L’état général est toujours trés bon. En avril 1911 la malade fait une 
fistule vagino-intestinale et elle meurt, deux ans environ aprés le. 
début du traitement par le radium. ' 
Récidive de cancer du sein (obs. LXIV). — Une malade opérée en 
juillet 1909 revient en février 1910. On lui enléve un petit noyau de 
récidive au niveau de la 1" céte. Fin mai 1910, on la revoit avec 
un petit ganglion du creux sus-claviculaire et un empatement de la 
paroi thoracique. Sous anesthésie locale, on introduit les deux tubes 
de radium par une incision faite au-dessus de la clavicule. Cing mois 
aprés il n’y a plus dans le creux sus-claviculaire qu'une petite indu- 
ration au-dessous de la cicatrice de l’incision faite pour placer le 
radium. Le 22 octobre on note que Je noyau sus-claviculaire a dis- 
paru. Dans la suite on fait un traitement a la quinine radio-active. 
En février 1911, on constate un noyau au niveau de la vulve a 
gauche de la fourchette. L’examen histologique a montré un épi- 
thélioma atypique infiltré du méme type que celui du sein. En 
mars, apparition de noyaux multiples échappant a toute description. 
Récidive de cancer du col. — Nous avons traité deux malades pour 
récidive de cancer du col (obs. LXV, et LXVI), on leur fit quatre 
applications de radium d’une durée de un 4 trois jours. Les deux 
malades éprouvérent dés les premiéres applications une amélio- 
ration des symptomes généraux et des symptémes locaux; chez la 
malade de l’obs. LXV, aprés la deuxiéme application, le fond du 
vagin se rétrécit et devient scléreux; mais cette amélioration n'est 
que passagere, comme dans les cas de cancer du col traités d’em- 
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blée, il semble qu’il se produise une vaccination contre les rayons 
car quatre mois aprés on trouve au fond du vagin une tumeur ulcé- 
reuse trés étendue et la malade est en état de cachexie avancée. 
Les deux malades sont mortes l'une 7 mois aprés le début du 
traitement, l’autre 4 une date inconnue. 

Récidive de sarcome utérin. — La malade revient quinze mois 
aprés son opération avec une ulcération au fond du vagin. On y 
applique les deux tubes de radium 8 trois reprises, & un mois d’inter- 
valle. Sept mois aprés le début du traitement par le radium la 
malade est en pleine cachexie, a une fistule recto-vaginale, et une 
fistule vésico-vaginale. 

Récidive d’épithélioma du cou. — La malade (obs. LXVIII) vient a 
Vhépital quinze mois aprés avoir été opérée d'une tumeur du cou. 
Elle présente un énorme néoplasme occupant toute la moitié gauche 
du cou.-L’examen histologique montre un épithélioma papillaire 
d@origine probablement parotidienne. On introduit un tube de 
radium avec le trocart, on en met un autre a la partie supérieure, 
deux jours aprés. Deux jours encore aprés, on fait une biopsie et en 
cet endroit on place le tube. Deux jours plus tard on met les deux 
tubes de radium 4a la partie postérieure de la tumeur. Lorsqu’on 
enléve les tubes au bout de quarante-huit heures, on voit une vive 
réaction inflammatoire qui céde en une semaine. On refait alors une 
nouvelle application de radium. Un mois aprés, la tumeur a aug- 
menté dans des proportions considérables, est ulcérée en nombreux 
points et l’on juge inutile de continuer le traitement. 

Dans ce cas, malgré le traitement intensif et continu (cing 
applications de radium, du 18 octobre au 2 novembre), le résul- 
tat fut nul : le radium n’influenca en rien la marche de la tu- 
meur. 

Récidive d'une tumeur du mazillaire inférieur. — Le malade 
revient onze mois aprés l’opération avec une récidive dans le plan- 
cher de la bouche, et un bourgeon dans la bouche. On fit une seule 
application de radium, un tube étant introduit par la région sus- 
hyoidienne, un autre placé dans la bouche. On continua le traitement 
avec des injections de quinine radio-active. Le malade est mort peu 
de temps aprés. 
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RaDIUM AU MOMENT DE L’OPERATION 


Les tubes de radium ont été mis dans la plaie opératoire a titre 
préventif dans cing cas d’opérations pour cancer du sein, dans un 
cas de cancer du cou. 

Pour les opérations faites pour cancer du sein il s’agissait trois 
fois d’amputation du sein, deux fois d’interventions pour récidives. 

Les amputations du sein (obs. XXV, XXVI, XX IX) furent faites 
pour des tumeurs étendues. Dans un cas (obs. XXV) on sectionna la 
clavicule et on enleva des ganglions aprés dissection des vaisseaux 
et nerfs de larégion. Dans les deux autres cas on fit l’amputation 
du sein et le curetage de l’aisselle suivant la technique habituelle- 
ment employée dans le service. Les tubes de radium furent placés 
en différents points: dans la région sus-claviculaire (obs. XXV); l'un 
dans le creux axillaire, l'autre sur la face antérieure du thorax 
(obs. XX VI), en avant, l'autre au-dessous du paquet vasculo- 
nerveux (obs. XXIX). 

La malade de l’obs. XXV revint 4 l’hdpital peu aprés sa sortie 
dans un état de cachexie avancée, elle est morte peu aprés. On n’a 
pas pu avoir de nouvelles des deux autres malades depuis leur sor- 
tie de 

Des deux malades opérées pour récidive de cancer du sein, l'une, 
chez laquelle on avait fait l'extirpation de deux noyaux sous-clavi- 
culaires et placé un tube de radium dans la plaie pendant quarante- 
huit heures, allait bien trois mois aprés l’opération et n’avait pas 
trace de récidive. 

L’autre présentait une grosse récidive d’un cancer du sein opéré 
incomplétement en province. On lui fit le curage de l’aisselle et on 
mit les deux tubes de radium dans la plaie pendant quarante-huit 
heures; on la revit six mois aprés en pleine récidive en état de 
cachexie avancée. Elle est morte peu aprés. 

Le radium a été mis au cours d’une opération pour épithélioma 
du cou (obs. XXX). On placa les deux tubes dans la plaie. Trois 
mois aprés, le malade revint avec un petit ganglion au-dessus de la 
clavicule, on extirpe ce ganglion et dans la plaie on place un tube 


de radium durant quarante-huit heures, puis on n’eut plus de nou- 
velles du malade. 
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Nous avons déja parlé des cas ot le radium a été placé dans le 
plancher de la bouche aprés ablation de cancer de la langue. Nous 
n’y revenons pas, le résultat a été nul. 


RELATIONS ENTRE LA FORME HISTOLOGIQUE ET L’ACTION DU RADIUM 


En rapprochant les résultats cliniques et les résultats des exa- 
mens anatomo-pathologiques, on arrive aux constatations suivantes. 

Pour les épithéliomas cutanés nous avons deux cas avec biopsie : 
métatypique sans globes épidermiques. Un épithéliome n’a pas guéri 
complétement par les applications de radium. Il est &remarquer que 
lexamen de la piéce enlevée opératoirement montre que, histologi- 
quement, les parties irradiées sont en voie de régression. 

L’autre, épithélioma a globes cornés, semblait guéri, mais il a 
récidivé. 

De ces tumeurs il faut rapprocher trois branchiomes : deux 
étaient des épithéliomas pavimenteux & globes cornés, l'autre un 
épithélioma pavimenteux avec ébauches de globes épidermiques. 
Aprés amélioration passagére le résultat définitif a été nul. 

Parmi les tumeurs du tube digestif, nous ne reviendrons pas sur 
un cancer du rectum déja étudié, dont étude histologique a été 
publiée en détail dans nos bulletins de 1909. 

Parmi les cing tumeurs du sein il faut en ¢liminer deux ow le 
radium n’a été employé qu’accessoirement, elles n’ont d’ailleurs pas 
guéri. 

Deux autres tumeurs ont déja été étudiées (A. F. E. C. IL, p. 182), 
on y avu la faible portée du radium. Un de ces cas a pu étre opéré a 
la suite de deux applications de radium; il s‘agissait d'un épithélioma 
atypique. 

La derniére malade n’a pas été suivie au point de vue histologique ; 
on a fait une biopsie avant le traitement, il s’agissait d’un épithélioma 
atypique infiltré. 

Sur seize cancers du col, douze ont été étudiés histologiquement : 
ce sont des épithéliomas pavimenteux. Onze n’ont été examinés 
qu'une fois; trois présentaient une tendance globo-formatrice, six 
étaient métatypiques, deux métatypiques et atypiques, — pas une — 
guérison sur ces cas. 

Parmi les trois cas a tendance globo-formatrice il y en a un 
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en cours de traitement actuellement; un an aprés le début du trai- 
tement la malade est transformée au point de vue état local el état 
général; les pertes qui étaient abondantes ont disparu, la malade 
a engraissé de plusieurs kilos ces derniers mois. Au point de vue 
local il existait il y a un an un vaste cancer avec envahissement du 
paramétre; actuellement on voit au fond du vagin deux bourrelets 
d’aspect cicatriciel entre lesquels persiste une petite cavité a paroi 
fongueuse mais saignant peu au contact. 

Trois fois les biopsies ont été faites en cours de traitement. 
Dans un cas, épithélioma pavimenteux typique sans globes, les cel- 
lules ne présentaient pas histologiquement de modifications que l’on 
puisse attribuer au radium. Il y avait cependant au moment voit la 
biopsie a été faite, une amélioration de l'état local : rétrécissement 
du fond du vagin avec au-dessus quelques masses bourgeonnantes; 
trois semaines aprés l’examen histologique, les lésions avaient beau- 
coup diminué, l'ulcération avait disparu. Trois mois aprés on ne 
sentait plus qu'une petite induration cicatricielle. Si on avait pré- 
senté la malade 4 ce moment on aurait pu parler de guérison. Or 
sept mois apres, les lésions reprennent, il y a un noyau bourgeon- 
nant gros comme une noix. 

Chez l'autre malade |’examen histologique fait aprés trois appli- 
cations de radium montre du tissu conjonctif jeune dans lequel on 
voit quelques cellules cancéreuses manifestement radio-influencées ; 
il y a ace moment au fond du vagin un rétrécissement avec au-des- 
sus une cavité bourgeonnante. 

Chez une malade encore en cours de traitement, trois biopsies 
ont été faites, la premiére biopsie préliminaire montrait un épithé- 
lioma pdvimenteux lobulo-tubulé & tendances globo-formatrices. La 
deuxiéme biopsie montre que le néoplasme est radio-influencé, mais 
la troisigme biopsie montre que le néoplasme est en pleine vigueur. 
La malade au point de vue général était parfaite, elle se croyait guérie, 
localement il y avait un vaste bourgeonnement. Le traitement a été 
commencé il y a unan. Actuellement on trouve au fond du vagin 
deux bourrelets d’aspect cicatriciel avec un bourgeon sur la partie 
antérieure. 

Un sarcome du col incomplétement opéré n’a pas été clinique- 
ment influencé. 


Sur les dix tumeurs récidivées traitées par le radium, huit ont été 
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examinées histologiquement, six fois ‘examen a été fait avant le trai- 
tement, deux fois au cours de celui-ci. 

Dans un cas de néoplasme récidivé du maxillaire inférieur, la 
tumeur a pris entre deux biopsies un caractére plus malin : dans la 
derniére biopsie on trouve une forme de sarcome globo et fuso- 
cellulaire alors que dans les biopsies précédentes on notait une fois 
sarcome fuso-cellulaire, et l’autre myxo-fibrome: il est 4 remarquer 
qu’entre les deux derniéres biopsies, au traitement par le radium on 
a ajouté les injections de quinine. Au point de vue clinique échec 
complet, le malade est mort. 

Dans un cas de tumeura myéloplaxes |’action curatrice du radium 
est nette. Elle améne la destruction des éléments cancéreux et la 
restauration fibreuse. Au point de vue clinique il y a eu disparition 
de la tumeur sus-claviculaire et en partie de la tumeur jugale, mais 
il se produit toujours de nouvelles tumeurs. Le début du traitement 
de ces récidives remonte au printemps 1908. Le malade avait été 
opéré de tumeur du maxillaire en mai 1907. 

Cette étude avait pour but de chercher s’il y avait quelque rela- 
tion entre la forme histologique et la sensibilité au radium. Elle ne 
nous permet aucune conclusion. 


Dans la prochaine séance, nous parlerons de quelques autres 
tentatives de traitement des cancers et nous tirerons les conclusions 
générales qui paraissent découler de nos observations. 


Discussion. 


M. R. Lepoux-Leparb. — Il est heureux qu’a céoté des communi- 
cations optimistes dont certains chirurgiens allemands nous grati- 
fient depuis deux ans, nous entendions parfois des communications 
comme celle de M. Delbet qui sont de nature a tempérer notre 
enthousiasme. 

Le plus clair résultat de ces travaux germaniques qui avaient 
Vair d’annoncer des découvertes aussi merveilleuses que nouvelles, 
alors qu’ils reproduisaient simplement les travaux publiés depuis 
longtemps par des auteurs francais, a été tout simplement de faire 
subir aux substances radio-actives et en particulier au mésothorium 
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une hausse effroyable autant qu’injustifiée qui commence a peine a 
se modérer. 

D’autre part, peut-étre M. Delbet est-il exceptionnellement pes- 
simiste et a-t-il eu affaire 4 des séries particuliérement malheureuses 
puisque, méme pour les cancers cutanés, qui sont cependant de l’aveu 
de tous le triomphe de la thérapeutique par les radiations, ses 
résultats ont été défavorables. 

L’on peut affirmer a l’heure qu’il est que les radiations de l’am- 
poule de Crookes et des substances radio-actives constituent en 
dehors de la chirurgie le seul mode thérapeutique véritablement 
actif dont nous disposions encore contre les tumeurs malignes, mais 
nous voyons que — les néoplasies cutanées mises a part — il n’est 
pas permis de se priver des chances de guérison que donne une 
intervention sanglante dans les cas opérables. 

Par contre, il nous semble que leur emploia titre auxiliaire, apres 
lopération, doit étre considérablement étendu : c'est un point sur 
lequel nous nous proposons d’ailleurs de revenir. 

Enfin pour le cas particulier des cancers de l’utérus inopérables, 
aucune méthode de traitement ne fournit des résultats comparables, 
méme de loin, a ceux que donnent, convenablement appliquées, les 
substances radio-actives. 


Quelques documents sur les sarcomes 
mélaniques des muscles, 


Par M. Gabriel Petit, d’Alfort. 
(paraitra dans le Bulletin de février) 


La séance est levée a 6 heures, l’Association devant se réeunir en 
comité secret. 


Le Secrétaire, 
R. Lepoux-LeBarD. 
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